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Abstract: The aim of this article was to understand the children maladaptive behavior 
and its measurement. The children maladaptive behavior is the behavior of children 
who are unable to adjust or adapt to the surrounding environment naturally, and unable 
to adapt appropriately according to their stage of development. The children 
maladaptive behavior consists of two categories, namely: 1) The internalizing maladap-
tive behavior, involves addiction, indifference, difficulty to eat and sleep, anxiety, 
feelings of rejection, mood swings, low eye contact, lack of social interaction; 2) The 
externalizing maladaptive behavior is characterized by impulsive behavior, tantrum, 
disobedience, insensitive to others, aggressivity, stubborness. Measurements for testing 
children's maladaptive behavior commonly used in studies are: 1) Maladaptive 
Behavior Index-Vineland Adaptive Behavior Scales (MBI-VABS, Sparrow et al.); 2) 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman); dan 3) Child Behavior 
Checklist (CBCL, Achenbach). 
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Abstrak. Tujuan dari artikel ini adalah berupaya memahami perilaku maladaptive anak 
dan pengukurannya. Perilaku maladaptive anak merupakan perilaku anak yang tidak 
mampu menyesuaikan diri atau beradaptasi dengan keadaan sekelilingnya secara 
wajar, dan tidak mampu beradaptasi sesuai dengan tahapan perkembangan usianya. 
Permasalahan-permasalahan yang ditimbulkan dari perilaku maladaptive anak dapat 
menghambat tercapainya perkembangan anak secara optimal. Memahami perilaku 
maladaptive anak sangat penting untuk meminimalisasi dampak dan tingkat keparahan 
perilaku. Tulisan ini merupakan reviu literatur. Hasil reviu dalam tulisan ini 
merupakan bahan rujukan untuk menambah pemahaman terkait konsep perilaku 
maladaptive anak dan pengukurannya. Perilaku maladaptive anak terbagi dua, yaitu: 1) 
perilaku maladaptive internalizing, digambarkan seperti ketergantungan, sikap acuh tak 
acuh, kesulitan makan dan tidur, cemas, perasaan penolakan, perubahan suasana hati, 
rendahnya kontak mata, kurangnya interaksi sosial; 2) perilaku maladaptive externalizing, 
dikarakteristikkan seperti perilaku impulsif, tantrum, ketidakpatuhan, tidak peka 
terhadap orang lain, agresif, keras kepala. Pengukuran untuk menguji perilaku 
maladaptive anak yang umum digunakan dalam penelitian, diantaranya: 1) Maladaptive 
Behavior Index-Vineland Adaptive Behavior Scales (MBI-VABS, Sparrow, et al.); 2) Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman); dan 3) Child Behavior Checklist (CBCL, 
Achenbach). 
Kata kunci : perilaku maladaptive anak, internalizing, externalizing, pengukuran 
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Pengantar 
Perilaku merupakan wujud dari respons otak dalam mengolah stimulus yang diterima dari 
luar. Menurut Kuncoro (2017), perilaku terbentuk dari ragam aktivitas manusia kemudian 
terbagi menjadi dua, yakni perilaku adaptif dan perilaku maladaptive. Pembahasan terkait 
perilaku maladaptive anak merupakan tema penting untuk dipahami, sebab jika mengkaji 
penyebab mengapa orang tua rentan mengalami penurunan kesejahteraan, merasakan 
emosi negatif, dan akhirnya berdampak pada stres selama proses pengasuhan, salah 
satunya disebabkan oleh perilaku maladaptive yang ditampilkan anak. Dampak dari 
perilaku maladaptive tidak hanya dirasakan oleh orang tua saja, namun anak ternyata juga 
merasakan dampak negatif misalnya ketika anak kurang mampu mengelola emosinya 
maka anak rentan mengalami depresi, cemas, stres, dan gangguan psikis lainnya (Fitriani 
& Alsa, 2015). 
Perlu dibedakan antara perilaku maladaptive yang ditampilkan dari seorang anak 
dengan perkembangan normal dan perilaku maladaptive anak yang mengalami gangguan 
perkembangan saraf. Perbedaan ini terletak pada kapasitas fungsi otak, artinya anak-anak 
dengan gangguan perkembangan saraf lebih berisiko mengalami peningkatan perilaku 
maladaptive, yang ditandai dari perilakunya yang tidak terkontrol, emosinya yang kurang 
stabil, dan rendahnya kemampuan motorik halus dan kasar. Perilaku maladaptive pada 
anak yang mengalami gangguan perkembangan saraf (seperti: ADHD, autism spectrum 
disorder, intellectual disability, communication disorder, specific learning disorder, motor disorder, 
tic disorder), umumnya diakibatkan oleh perbedaan anatomi otak, keberfungsian, dan 
interaksinya. Menurut National Institute of Health (2015) bahwa para peneliti meyakini anak 
dengan gangguan spektrum autis terjadi karena faktor kelainan genetik yang 
mengakibatkan perubahan struktur sehingga terjadinya ketidaknormalan kadar serotonin 
atau neurotransmiter di dalam otak. Anak dengan gangguan perkembangan saraf juga 
mengalami gangguan sensori integrasi, artinya mengalami hambatan dalam proses sensori 
meliputi cara memperoleh informasi/stimulus melalui indera (sensory reactivity), cara 
mengolah informasi di otak (sensory processing), serta cara merespons dari stimulus yang 
diterima, sehingga terjadi ketidaksesuaian antara fungsi otak dalam penerimaan informasi 
dengan pemberian instruksi, hingga tampil dalam perilaku yang tidak terkontrol, yaitu 
menunjukkan perilaku yang berlebihan/eksesif (misalnya hiperaktif, tantrum, agresif); dan 
perilaku yang berkekurangan/defisit (misalnya senang menyendiri, dan terbatasnya 
kontak mata saat bersosialisasi), yang dapat dimaknai sebagai perilaku maladaptive (Daulay 
et al., 2019). Perilaku maladaptive yang ditampilkan anak dengan gangguan perkembangan 
saraf ini membutuhkan terapi untuk dapat meningkatkan kemampuan adaptifnya dan 
meminimalisasi perilaku maladaptive. 
Sedangkan pada anak-anak dengan perkembangan normal, umumnya perilaku 
maladaptive yang ditampilkan bersifat destruktif, secara sadar melawan dan tidak 
mengikuti aturan, seperti tawuran, pergaulan bebas, penggunaan obat-obatan terlarang, 
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kecanduan game online. Hal ini dipertegas Kuncoro (2017), bahwa gejala perilaku 
maladaptive bervariasi tergantung pada usia anak dan apakah gangguan ini ringan, sedang, 
atau berat. Secara umum, gejala dibagi ke dalam empat kategori umum, yakni: Pertama, 
perilaku agresif, yaitu perilaku yang mengancam/ membahayakan fisik, seperti 
pertengkaran (pemukulan), merebut mainan, serta mengintimidasi teman-temannya; 
Kedua, perilaku destruktif, yaitu melibatkan tindakan menghancurkan properti seperti 
membanting barang karena kesal; Ketiga, perilaku menipu, termasuk kebiasaan berbohong; 
Keempat, melanggar aturan, yaitu melibatkan perlawanan aturan (di sekolah/ lingkungan) 
yang diterima anak lain. 
Sebelum membahas perilaku maladaptive lebih lanjut, akan dipaparkan terlebih 
dahulu tentang perilaku adaptif. Apakah perbedaan antara perilaku adaptif dan perilaku 
maladaptive pada anak? Doll (1965) adalah orang yang pertama kali menyusun sebuah skala 
pengukuran perilaku adaptif yang kemudian dikembangkan oleh Sparrow et al. (1984). 
Menurut Doll (dalam Hadiyati, 1993), bahwa perilaku adaptif menunjukkan adanya 
prinsip penting dari kematangan sosial pada diri setiap individu, yaitu kesiapan diri, 
perilaku serta respons terhadap lingkungan sosial. Sparrow et al. (1984) mengembangkan 
skala perilaku adaptif (Vineland Adaptif Behavior Scale) untuk melihat kemampuan perilaku 
adaptif anak yaitu mampu menampilkan aktivitas sehari-hari yang dituntut agar seseorang 
mampu memenuhi kebutuhan pribadi maupun sosialnya.  
Prinsip utama yang dikemukakan Sparrow adalah: 1) perilaku adaptif, berhubungan 
dengan perkembangan usia. Semakin tinggi usia, maka perilaku yang muncul pun semakin 
kompleks; 2) perilaku adaptif, diartikan dalam konteks harapan atau ukuran lingkungan 
terhadap seseorang; 3) perilaku adaptif, juga diartikan sebagai tampilan perilaku yang khas 
(untuk setiap tahapan usia) dan bukan sebagai bakat kemampuan. Dengan kata lain, 
perilaku adaptif adalah keberhasilan anak untuk menyesuaikan perilakunya terhadap 
orang lain secara umum, terhadap kelompoknya dan juga lingkungannya. Perilaku 
tersebut menurut Sparrow et al. (1984) mencakup beberapa ranah (domain), yaitu: 
komunikasi (expressive, receptive, written), keterampilan hidup sehari-hari (personal, domestic, 
community), sosialisasi (interpersonal relationship, play and leisure), dan keterampilan motorik 
(gross, fine). 
Grossman (1983) mengemukakan perilaku adaptif didefinisikan sebagai kapasitas 
kemampuan seseorang untuk memenuhi tuntutan perkembangan dan sosial dari 
lingkungan terdekatnya. Hal-hal yang diukur keberhasilannya pada kemampuan, seperti: 
membantu diri sendiri, perkembangan fisik, kemampuan komunikasi, kemampuan 
personal dan sosial, perawatan diri, kemampuan menjadi seorang konsumen, kemampuan 
domestik, dan orientasi komunitas (Holman & Bruininks, 1985). Kategori yang lebih luas 
dari perilaku adaptif dapat digambarkan dalam empat ranah, yaitu: 1) kemampuan 
perawatan diri dan kemandirian; 2) hubungan interpersonal; 3) tanggung jawab sosial; 4) 
kompetensi kognitif atau kemampuan berkomunikasi (Reschly, 1982). 
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Hadiyati (1993) dalam penelitiannya juga menambahkan perilaku adaptif adalah 
perilaku yang berkembang sesuai dengan tuntutan atau harapan lingkungan terhadap 
seseorang. Perkembangan perilaku adaptif ditentukan oleh perkembangan kemampuan 
mental, motorik, dan sosial. Seseorang yang dikatakan menampilkan perilaku yang adaptif 
adalah seseorang yang telah mengembangkan kemampuan mental, motorik, dan sosial 
sebagaimana yang diharapkan oleh lingkungan. Harapan atau tuntutan lingkungan ini, 
berdasarkan atas tahap perkembangan atau yang secara umum dirujukkan pada usia 
seseorang. Tuntutan atau harapan akan pencapaian tingkat kemampuan tertentu dalam 
suatu tahap perkembangan. Perilaku adaptif berkembang manakala seseorang 
menjalankan tugas perkembangannya secara umum. 
Sedangkan kebalikan dari makna perilaku adaptif yakni perilaku maladaptive, dapat 
dikatakan sebagai perilaku yang tidak sesuai dengan tuntutan lingkungannya. Sparrow et 
al. (2005) mendefinisikan perilaku maladaptive sebagai perilaku yang tidak diinginkan yang 
dapat mengganggu fungsi adaptif individu dalam kehidupannya sehari-hari. Perilaku 
maladaptive terbagi mejadi tiga kategori perilaku, yaitu: Pertama, kategori perilaku 
maladaptive internalizing, mencakup: ketergantungan, menghindari orang lain dan lebih 
senang menyendiri, mengalami kesulitan makan, mengalami kesulitan tidur, menolak 
pergi ke sekolah atau bekerja karena takut, perasaan akan ditolak atau dikucilkan, terlalu 
cemas, mudah menangis atau tertawa, minimnya kontak mata, sedih untuk alasan yang 
tidak jelas, menghindari untuk berinteraksi sosial, kurang bertenaga atau kurang berminat 
dalam hidup (Sparrow et al., 2005). Perilaku maladaptive internalizing berbeda dengan 
perilaku maladaptive externalizing, perbedaannya adalah perilaku maladaptive internalizing 
lebih menekankan pada gangguan emosi dan suasana hati, meliputi kecemasan, depresi, 
keluhan somatik (misalnya sakit dan nyeri badan), kesimpulannya perilaku maladaptive 
internalizing ini tidak menunjukkan perilaku menyakiti atau menyerang orang lain. Banyak 
anak mengalami kesulitan mengatasi emosinya dan ditunjukkan dengan tanda-tanda 
kesulitan dalam mengontrol perilakunya (Deater-Deckard, 2004). Penelitian yang 
dilakukan oleh Mesman dan Koot (2000) menguatkan bahwa terdapat tekanan yang 
dirasakan orang tua dengan memiliki anak yang mengalami kecemasan dan depresi. 
Demikian juga penelitian Hall dan Graff (2012) menunjukkan bahwa peningkatan perilaku 
maladaptive internalizing juga meningkatkan stres pengasuhan orang tua (r=0,547, p=0,00). 
Belum banyaknya penelitian yang mengkaitkan permasalahan internalizing anak-anak 
dengan stres pengasuhan orang tua, disebab permasalahan dalam perilaku internalizing 
tidak semenonjol seperti permasalahan perilaku externalizing.  
Kedua, kategori perilaku maladaptive externalizing, meliputi: impulsif (bertindak tanpa 
dipikirkan terlebih dahulu), temper tantrum (amarah yang meledak), sengaja tidak patuh 
dan menentang orang lain, mengejek, merusak atau mengganggu, tidak mengerti atau 
tidak peka terhadap orang lain, berbohong, menipu atau mencuri, agresif secara fisik 
(misalnya memukul, menendang, menggigit), keras kepala atau cemberut, mengatakan 
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atau mengajukan pertanyaan yang memalukan di depan umum, berperilaku tidak sesuai 
dengan keinginan orang lain. Sebagian besar penelitian tentang anak yang mengalami 
gangguan perkembangan akan erat kaitannya dengan stres pengasuhan orang tua yang 
berfokus pada perilaku bermasalah externalizing (seperti kesulitan memusatkan perhatian, 
agresi, conduct problem, delinquency) (Deater-Deckard, 2004). Beberapa penelitian secara 
konsisten membuktikan bahwa orang tua mengalami stres pengasuhan lebih tinggi 
disebabkan karena perilaku maladaptive externalizing (Bader et al., 2015; Dabrowska & 
Pisula, 2010; Eisenhower et al., 2005; Slagt et al., 2012). 
Ketiga, kategori perilaku maladaptive lainnya, meliputi: mengisap jempol atau jari, 
mengompol atau harus menggunakan diaper pada malam hari, berperilaku terlalu akrab 
dengan orang asing, menggigit kuku jari, mengalami tic, mengalami waktu yang sulit 
untuk memusatkan perhatian, sangat aktif atau resah dibandingkan orang lain seusianya, 
menggunakan properti sekolah atau pekerjaan untuk tujuan pribadi yang tidak disetujui, 
mengumpat, melarikan diri, membolos sekolah atau pekerjaan, mengabaikan atau tidak 
perduli dengan orang lain di sekitarnya, menggunakan uang untuk “membeli” yang 
disenangi, menggunakan alkohol pada saat sekolah atau bekerja (Sparrow et al., 2005).  
Parahnya perilaku maladaptive anak menjadi masalah serius dan akan berdampak 
negatif jika tidak segera dicari solusi atau intervensi atas perilaku yang ditampilkan anak. 
Beberapa penelitian secara konsisten telah membuktikan bahwa hal menonjol yang 
menjadi kesulitan orang tua hingga berujung pada stres pengasuhan dalam merawat anak 
dengan gangguan perkembangan adalah perilaku maladaptive anak (Hall & Graff, 2012). 
Intensnya perilaku maladaptive yang muncul, meliputi: agresivitas, tantrum, menyakiti diri 
sendiri, dan perilaku berulang (Dominick et al., 2007; Konst et al., 2013). Demikian juga 
Samson et al. (2015) menegaskan bahwa rendahnya strategi pengaturan emosi pada anak 
dapat meningkatkan emosi negatif, hingga akhirnya memunculkan perilaku maladaptive.  
Menurut Oktiviana dan Wimbarti (2014) menggunakan istilah gangguan tingkah 
laku dalam menggambarkan perilaku maladaptive. Gangguan tingkah laku adalah 
gangguan yang ditandai dengan pola tingkah laku dissosial, agresif atau menentang, yang 
berulang dan menetap. Untuk menetapkan anak yang mengalami gangguan tingkah laku 
ekstrem hingga berdampak merugikan orang lain, dapat diungkap dengan menggunakan 
alat ukur/instrumen yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Permasalahan-
permasalahan yang ditimbulkan dari dampak perilaku maladaptive anak menjadi alasan 
hadirnya tulisan ini, sebagai bahan rujukan untuk menambah pemahaman terkait konsep 
perilaku maladaptive anak dan pengukurannya. 
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Pembahasan 
Konsep Teoritis Perilaku Maladaptive Anak 
Berdasarkan definisi perilaku maladaptive anak yang telah dikemukakan sebelumya, 
menunjukkan adanya keterkaitan antara tahap perkembangan dengan tugas perkem-
bangan. Konstrak maladaptive mengacu pada teori perkembangan psikososial yang 
menekankan bahwa dalam menjalankan kehidupannya, manusia memiliki tugas 
perkembangan yang khas dimana ketika terjadi krisis dalam tahap perkembangan akan 
memengaruhi mampu tidaknya seseorang tersebut menampilkan tugas perkembangan, 
artinya ketika seseorang tersebut berhasil mengatasi krisis dalam kehidupan mereka maka 
akan sehat perkembangannya, demikian juga sebaliknya (Santrock, 2002). Dapat dimaknai 
bahwa perilaku maladaptive anak merupakan perilaku anak yang tidak mampu 
menyesuaikan diri atau beradaptasi dengan keadaan sekelilingnya secara wajar, dan tidak 
mampu beradaptasi sesuai dengan tahapan perkembangan usianya. 
Upaya untuk mengetahui kemampuan seorang anak dalam memenuhi tugas 
perkembangannya, apakah anak mengalami masalah perilaku dan emosional pada tahap 
perkembangannya, maka diperlukan alat ukur yang mampu mengungkapkan hal tersebut. 
Instrumen diperlukan untuk mengukur berbagai masalah perilaku dan emosional anak 
dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan proses wawancara dan observasi. Alat ukur 
yang sering dipergunakan dalam kajian penelitian, diantaranya: 1) Maladaptive Behavior 
Index-Vineland Adaptive Behavior Scales (MBI-VABS) oleh Sparrow et al. (2005), dengan 
konsistensi internal Maladaptive Behavior Index untuk kelompok usia 3-5 tahun (0,88); 
kelompok usia 6-11 tahun (0,90); kelompok usia 12-18 tahun (0,91); 2) Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) oleh Goodman, (2001), dengan konsistensi internal untuk 
total difficulties (0,83) dan skor impairment (0,80), baik hingga sangat baik untuk empat 
subskala (0,63-0,77), dan cukup (0,46) untuk masalah teman (Bourdon et al., 2005).; dan 3) 
Child Behavior Checklist (CBCL) oleh Achenbach (1986), dengan konsistensi internal untuk 
masalah internalizing (0.90), masalah externalizing (0.94), dan total masalah perilaku (0.97). 
082, 0.81, dan 0.82 (Achenbach, 2009).  
Penelitian terkait Perilaku Maladaptive Anak  
Pengalaman orang tua yang memiliki anak dengan gangguan perkembangan akan 
merasakan lebih stres dalam merawat anaknya dibandingkan orang tua dari anak-anak 
dengan perkembangan normal. Hal ini juga ditegaskan dari beberapa penelitian yang 
secara konsisten membuktikan bahwa orang tua yang memiliki anak gangguan spektrum 
autis mengalami tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang tua yang 
memiliki anak dengan perkembangan normal (Hayes & Watson, 2013). Sumber utama 
penyebab stres pengasuhan orang tua adalah karakteristik anak autis (Davis & Carter, 2008; 
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Lai, 2013), masalah perilaku dan rendahnya kemampuan adaptif anak (Brobst et al., 2009; 
McConnell et al., 2014).  
Penelitian yang dilakukan oleh Estes et al. (2009) menunjukkan karakteristik anak, 
rendahnya kemampuan berkomunikasi serta keterampilan hidup sehari-hari, menjadikan 
stres pada orang tua. Misalnya dalam tulisan ini mengungkapkan tentang perilaku 
maladaptive yang ditampilkan dari anak dengan gangguan spektrum autis, seperti: tidak 
mampu menjalin hubungan timbal balik dengan orang lain (Siller & Sigman, 2002), 
rendahnya kemampuan komunikasi (Toth et al., 2006), munculnya minat dan perilaku yang 
berulang-ulang (Prizant et al., 2003), sering tidak dapat mengikuti kegiatan bermain pura-
pura (Kasari et al., 2006), kesulitan memulai interaksi sosial dengan orang lain (Toth et al., 
2006), masalah perilaku dan rendahnya kemampuan adaptif anak (Tomanik et al., 2004); 
McConnell et al. (2014), hiperaktivitas (McStay et al., 2014), sehingga semakin menguatkan 
bahwa faktor yang memengaruhi stres pengasuhan orang tua berhubungan erat dengan 
karakteristik dan perilaku maladaptive anak autis.  
Pengukuran Perilaku Maladaptive Anak 
Bagi para peneliti, alat ukur atau instrumen merupakan kunci utama dalam mengung-
kapkan sebuah konstrak psikologi. Umumnya penelitian dibidang psikologi, berupa 
angket/kuesioner, wawancara, observasi, dan dokumentasi. Alat ukur atau instrumen 
penelitian dapat dilakukan dengan dua cara, yakni mengadaptasi alat ukur yang sudah 
ada, dan mengembangkan instrumen yang disusun oleh peneliti berdasarkan teori utama 
dari sebuah konstrak psikologi.  
Peneliti yang menggunakan adaptasi instrumen yang sudah ada, biasanya cara 
pertama yang dilakukan adalah menerjemahkan skala pengukuran yang berbahasa asing 
ke dalam Bahasa Indonesia, sebaiknya proses adaptasi skala dilakukan oleh penerjemah 
berbahasa Indonesia yang pernah menetap di negara berbahasa Inggris dan juga beliau 
seorang yang ahli di bidang kajian yang sedang diteliti. Setelah diterjemahkan ke dalam 
Bahasa Indonesia, dengan tujuan untuk memeriksa kembali makna dari skala yang 
diadaptasi tersebut telah sesuai, maka langkah selanjutnya menerjemahkan kembali skala 
tersebut ke dalam Bahasa Inggris.  
Cara kedua yaitu mengembangkan instrumen yang disusun oleh peneliti berdasar-
kan teori utama dari sebuah konstrak psikologi. Hal ini dipertegas oleh Retnawati (2016), 
terdapat sembilan langkah pengembangan instrumen baik tes maupun non tes, yaitu: 1) 
menentukan tujuan penyusunan instrumen; 2) mencari teori yang relevan atau cakupan 
materi; 3) menyusun indikator butir instrumen/soal; 4) menyusun butir instrumen; 5) 
validasi isi; 6) revisi berdasarkan masukan validator; 7) melakukan uji coba kepada 
responden yang bersesuaian untuk memperoleh data respons peserta; 8) melakukan 
analisis (reliabilitas, tingkat kesulitan, dan daya pembeda); 9) merakit instrumen. 
Pengembangan instrumen yang dilakukan oleh seorang peneliti di Indonesia saat ini cukup 
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banyak untuk memodifikasi instrumen berdasarkan teori utama dari sebuah konstrak 
psikologi. Langkah-langkah yang telah dikemukakan oleh Retnawati (2016) di atas dapat 
membantu peneliti untuk memahami proses pengembangan instrumen. 
Terkait pembahasan pengukuran perilaku maladaptive, berikut ini akan dijelaskan 
beberapa alat ukur yang umumnya digunakan dalam penelitian, seperti: 1) Maladaptive 
Behavior Index-Vineland Adaptive Behavior Scales (MBI-VABS, Sparrow et al., 2005); 2) 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 2001); dan 3) Child Behavior Checklist 
(CBCL, Achenbach, 1986). 
Maladaptive Behavior Index-Vineland Adaptive Behavior Scales (MBI-VABS, (Sparrow et 
al., 2005) 
Skala ini terdiri tiga domain perilaku maladaptive, yaitu: 1) domain perilaku maladaptive 
internalizing (11 butir); 2) domain perilaku maladaptive externalizing (10 butir); 3) domain 
perilaku maladaptive lainnya (15 butir). Pengerjaannya dapat dilengkapi oleh orang tua atau 
pengasuh anak terkait observasi mereka akan perilaku yang ditampilkan anak dalam 
kesehariannya. Alat ukur ini terdiri dari tiga poin, yaitu tidak pernah (never) dinilai 0, 
kadang-kadang (sometimes) dinilai 1, biasanya (usually) dinilai 2. Skor yang tinggi pada 
setiap domain menunjukkan anak mengalami keparahan dalam perilaku maladaptivenya, 
demikian sebaliknya (Sparrow et al., 2005). 
Penelitian oleh Daulay, Hadjam, dan Ramdhani (2019) telah membuktikan hasil 
analisis unidimensionalitas skala persepsi perilaku maladaptive ini berdasarkan kriteria 
goodness of fit tergolong baik (RMSEA = 0.063; CFI = 0.93; PGFI = 0.68; GFI = 0.90), nilai rerata 
varians yang terekstrasi baik (0.55), reliabilitas konstrak baik (0.917), muatan faktor baik 
yaitu bergerak antara 0.69-0.81 (> 0.5). Secara keseluruhan, butir-butir yang diajukan 
sebagai pendukung skala perilaku maladaptive anak terbukti mengukur satu variabel. 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 2001) 
The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) merupakan pengukuran singkat yang 
mencakup domain psikopatologi anak (gejala emosi, masalah perilaku, hyperactivity-
inattention, dan masalah teman sebaya), demikian pula dengan hal-hal kekuatan individu 
(perilaku prososial), yang dapat diselesaikan oleh orang tua, guru, dan remaja sendiri 
dalam waktu sekitar lima menit, skala ini mengukur perilaku anak usia 4-16 tahun. SDQ 
digunakan secara luas sebagai instrumen standar internasional untuk mengukur perilaku 
anak. Terdapat 25 butir menggambarkan atribusi positif dan negatif anak dan remaja yang 
dapat dialokasikan pada 5 subskala dengan 5 butir pada masing-masing subskala, yaitu: 1) 
gejala emosi (terdiri dari 5 butir, meliputi: khawatir, anak tidak bahagia, mudah takut); 2) 
perilaku bermasalah (terdiri dari 5 butir, meliputi: memukul orang lain, 
berbohong/menipu, mencuri di rumah atau di sekolah); 3) hiperaktif/tidak fokus (terdiri 
dari lima butir, meliputi: intensnya pergerakan tubuh, mudah bingung, tidak dapat 
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berdiam untuk waktu yang lama); 4) bermasalah dalam menjalin hubungan dengan teman 
sebaya (terdiri dari 5 butir, meliputi: kesendirian, disukai oleh anak-anak lainnya, 
sekurang-kurangnya memiliki satu teman baik); 5) perilaku prososial (terdiri dari 5 butir, 
meliputi: mempertimbangkan perasaan orang lain, penolong, bersikap baik pada anak-
anak yang lebih muda). Pada masing-masing butir dinilai 0 = tidak benar (not true), 1 = agak 
benar (somewhat true), 2 = memang benar (certainly true) (Goodman, 2001). 
Jumlah skor “kelemahan” dihitung berdasarkan penjumlahan empat subskala 
pertama (gejala emosi, masalah perilaku, hyperactivity-inattention, masalah teman sebaya), 
dan dihitung berdasarkan subskala “kekuatan” yakni perilaku prososial. Rentang skor dari 
0 sampai 40. Skor diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu normal (0-13), borderline (14-
16), dan abnormal (17-40). Untuk subskala perilaku prososial, skor diinterpretasikan 
berdasarkan normal (6-10), borderline (5), dan abnormal (0-4) (Goodman, 2001). 
Telah banyak penelitian yang mencoba mengukur perilaku adaptif anak dengan 
menggunakan skala Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), yakni perilaku pada anak 
dengan perkembangan normal (Boe et al., 2016; Muris et al., 2003; Niclasen et al., 2013; 
Richter et al, 2011; Van Roy et al., 2006) dan anak yang bermasalah (Goodman et al., 2003; 
Lizuka et al., 2010; Lewis, 2012; Russell et al., 2013; Simonoff et al., 2013; Skinner et al., 2014; 
Griffith et al., 2014). Skala SDQ secara signifikan dianggap lebih baik dibandingkan Child 
Behavior Checklist (CBCL) dalam mendeteksi inattention dan hyperactivity, dan setidaknya 
sama baiknya dalam mendeteksi masalah perilaku internalizing dan externalizing (Goodman 
& Scott, 1999). Hal ini juga selaras dengan penelitian Muris, Meesters, dan Van den Berg 
(2003) yang menggunakan SDQ pada sampel anak dan remaja Belanda. Terdapat beberapa 
alasan penggunaan SDQ, yaitu : 1) analisa faktor SDQ menghasilkan lima faktor yang 
sesuai dengan hipotesa subskala hyperactivity-inattention, emotional symptoms, peer problems, 
conduct problems, dan prosocial behaviour; 2) konsistensi internal dan konsistensi stabilitas tes 
ulang berbagai skala SDQ dapat diterima; 3) validitas SDQ baik; 4) sifat-sifat psikometri 
SDQ sesuai dan mudah dipahami orang tua.  
Goodman (2001) melakukan penelitian pada sampel epidemiologi nasional sebanyak 
10.438 masyarakat Inggris berusia 5-15 tahun. Ditemukan bahwa reliabilitas secara umum 
memuaskan, dengan konsistensi internal (mean alpha cronbach sebesar 0.73), cross-informant 
correlation (mean 0.34), atau stabilitas tes ulang setelah 4-6 bulan (mean 0.62). Berdasarkan 
nilai reliabilitas dan keunggulan yang dimiliki SDQ, cukup banyak penelitian yang 
menggunakan alat ukur ini untuk menguji perilaku adaptif pada anak-anak yang 
mengalami gangguan perkembangan seperti autis. Lizuka et al. (2010) melakukan 
penelitian dengan tujuan untuk membandingkan skor SDQ pada anak dengan gangguan 
spektrum autis yang tingkat keberfungsiannya lebih baik (high functioning autism spectrum 
disorder/HFASD) dengan anak yang mengalami penurunan perhatian atau gangguan 
hiperaktif (attention-deficit/hyperactivity disorder/ AD/HD). Berdasarkan penilaian orang tua, 
hasilnya menunjukkan pada anak HFASD menunjukkan skor yang tinggi pada subskala 
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gejala emosi dan masalah teman sebaya, sedangkan berdasarkan penilaian guru, anak-anak 
AD/HD menunjukkan skor yang tinggi pada subskala hiperaktif/kurangnya perhatian dan 
masalah perilaku, sedangkan skor tinggi akan masalah teman sebaya tinggi didapati pada 
anak HFASD. Penilaian guru didapati lebih lemah dibandingkan penilaian orang tua pada 
subskala perilaku prososial baik pada anak AD/HD maupun pada anak HFASD. Russell et 
al., (2013) meneliti SDQ berperan sebagai prediktor laporan orang tua atas diagnosa 
gangguan spektrum autis dan ADHD. Tujuan penelitian Russel bersama dengan rekan-
rekannya menguji alat ukur SDQ ini diaplikasikan pada anak autis dan anak ADHD beserta 
laporan dari masing-masing orang tuanya, kemudian juga untuk mengukur sejauh mana 
tumpang tindih gejala antara anak autis dan anak ADHD.  
Beberapa penelitian di Indonesia yang telah mengaplikasikan alat ukur SDQ (sumber 
dari googlescholar.com), diantaranya: 1) Oktaviana & Wimbarti (2014) telah mengadaptasi 
SDQ-TR versi Inggris menjadi versi Indonesia, melakukan uji properti psikometri, dan uji 
kualitas skrining terhadap gangguan tingkah laku; 2) Rahmadi, Hardaningsih, dan Pratiwi 
(2015); Sari dan Ardani (2014) membuktikan bahwa masalah emosi dan perilaku pada anak 
prasekolah yang kerap muncul berada pada usia enam tahun, berjenis kelamin perempuan 
dan berasal dari pola asuh otoriter; 3) Luthfiana (2017) dalam penelitiannya menghasilkan 
sumber permasalahan yang sering dialami oleh siswa SMP adalah masalah pertemanan, 
akademik dan keluarga. Pengupayaan cara mengatasi masalah pada siswa yang terindikasi 
conduct problem yang adaptif adalah dengan mencari dukungan sosial secara instrumental 
dan perilaku aktif, sedangkan yang maladaptive dengan cara confrontive, penerimaan, 
penyimpangan mental dan minimization; 4) Asyadah (2017); Utami (2012) telah 
membuktikan penelitian tentang masalah mental dan emosional pada siswa SMP kelas 
akselerasi dan regular, hasilnya menunjukkan bahwa siswa kelas regular memiliki total 
skor SDQ di bawah rata-rata/borderline dibandingkan siswa akselerasi. 
 
Kuesioner SDQ diperuntukkan untuk anak usia 4-10 tahun (yang dapat diisi oleh 
orang tua) dan untuk anak usia 11-17 tahun (yang diisi oleh anak). Contoh SDQ di atas 
diperuntukkan untuk anak usia 4-10 tahun. Penulis telah melakukan back-translation pada 
alat ukur SDQ, yakni dengan menerjemahkan SDQ versi Bahasa Inggris ke dalam Bahasa 
Indonesia, kemudian terjemahan yang telah berbahasa Indonesia dikonfirmasi kembali ke 
dalam Bahasa Inggris, agar maknanya tidak mengalami perubahan. Hal ini sejalan dengan 
proses translasi dengan metode back-translation yang diungkapkan oleh Brislin (1970), 
terdapat lima langkah, yakni: tahap pertama, forward translation (penerjemahan instrumen 
asli ke Bahasa Indonesia oleh penerjemah bilingual 1); tahap kedua, back translation 
(penerjemahan kembali hasil terjemahan pada tahap pertama dari Bahasa Indonesia ke 
Bahasa Inggris oleh penerjemah bilingual 2); tahap ketiga, back translation (penerjemahan 
kembali instrumen penelitian Bahasa Inggris oleh penerjemah bilingual 3 ke Bahasa 
Indonesia); tahap keempat, back translation (koreksi perbandingan antara instrument 
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penelitian berbahasa Inggris dengan hasil penerjemahan dari penerjemah bilingual 2); 
tahap kelima, back translation (hasil penerjemahan final instrumen penelitian berbahasa 
Inggris oleh penerjemah bilingual 3 ke Bahasa Indonesia berdasarkan koreksi dan usulan 
penerjemah bilingual 1.  
Proses back-translation yang telah penulis lakukan ini belum disertai usaha dalam 
melakukan pengujian validitas dan reliabilitas konstrak. Untuk validasi klinik SDQ telah 
dilakukan oleh Oktaviana dan Wimbarti (2014), hasilnya menunjukkan bahwa subskala 
masalah perilaku SDQ memiliki tingkat reliabilitas yang memuaskan (rxx` = 0,773). Hasil 
analisis validitas konstrak menggunakan Principal Axis Factoring (PAF) memiliki nilai 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sebesar 0,776 yang berarti semua butir SDQ layak untuk 
dilakukan analisis faktor. 
The Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach, 1991) 
Child Behavior Checklist pertama kali dikembangkan oleh Achenbach (1991), merupakan alat 
ukur yang digunakan untuk mendiagnosis gangguan perilaku anak, berjumlah 118 butir 
dan dapat diisi oleh orang tua atau pengasuh lainnya, dan guru di sekolah tentang 
gambaran akan kondisi perilaku dan emosional anak. CBCL terdiri dari dua versi, yaitu 
versi untuk anak usia 2 dan 3 tahun dapat dilengkapi orang tua selama 10 menit, dan versi 
4 sampai 18 tahun termasuk butir-butir kompetensi dan masalah anak. Hal-hal yang 
diungkapkan meliputi skala kompetensi dan skala permasalahan; 1) skala kompetensi 
mencakup daftar berbagai keterampilan anak (seperti kemampuan di sekolah, keteram-
pilan sosial dan keterampilan dalam kehidupan sehari-hari) yang harus diisi sesuai dengan 
tingkat kualifikasi kemampuan yang dimiliki; 2) skala permasalahan mencakup sembilan 
aspek/ranah psikologi, yaitu menarik diri, depresi, keluhan somatis, masalah seksual, 
masalah sosial, agresivitas, delinkuensi, masalah pikiran, dan masalah pemusatan 
perhatian. Pengukuran butir bergerak dari 0 sampai 2, artinya semakin tinggi skor pada 
skala kompetensi menunjukkan semakin baik perkembangan kemampuan anak, demikian 
sebaliknya semakin rendah skor kompetensinya maka anak cenderung mengalami 
masalah-masalah psikologi. Alat ukur CBCL ini telah banyak digunakan khususnya dalam 
mengukur perilaku maladaptive (Donfrancesco et al., 2015; Masi et al., 2015; Hjerkinn et al., 
2013), dan melakukan screening terhadap gangguan (Pauschardt et al., 2010; Eimecke et al., 
2011; Ooi et al., 2011). 
Ketiga alat ukur yang telah dijelaskan sebelumnya, yakni: Maladaptive Behavior 
Index-Vineland Adaptive Behavior Scales (MBI-VABS, Sparrow et al., 2005); 2) Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 2001); dan 3) Child Behavior Checklist 
(CBCL, Achenbach, 1986), merupakan instrumen yang sering digunakan dalam 
menganalisis kemampuan adaptif dan maladaptive pada anak-anak yang mengalami 
gangguan perkembangan maupun pada anak dengan perkembangan normal. Dengan 
memahami ketiga instrumen ini diharapkan menjadi informasi bermanfaat bagi para 
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peneliti ketika hendak menginvestigasi perilaku dan emosi yang maladaptive pada anak, 
serta akan didapati juga informasi terkait hal-hal yang menjadi keunggulan pada diri anak 
agar dapat dipertahankan, sedangkan kelemahan anak untuk dapat dioptimalkan. 
Penutup 
Penjelasan paparan di atas memberikan informasi mengenai pentingnya mengetahui sejak 
dini perilaku maladaptive anak. Perilaku maladaptive anak merupakan perilaku anak yang 
tidak mampu menyesuaikan diri atau beradaptasi dengan keadaan sekelilingnya secara 
wajar, dan tidak mampu beradaptasi sesuai dengan tahapan perkembangan usianya. 
Dampak yang ditimbulkan dari perilaku maladaptive ini pada anak selain dapat merugikan 
diri sendiri juga menimbulkan ketidaknyamanan bagi orang di sekelilingnya. Misal, anak 
terbiasa menampilkan perilaku agresif, maka dampak yang ditimbulkan adalah selain anak 
tidak mampu mengontrol perilaku positif, anak juga akan dijauhi oleh teman-teman akibat 
perilakunya ini. Salah satu upaya untuk meminimalisasi perilaku maladaptive anak adalah 
dengan mengetahui sejak dini tingkat keparahan perilakunya, salah satu caranya adalah 
dengan dibutuhkan alat ukur yang mampu mengungkapkan tinggi rendahnya perilaku 
maladaptive tersebut, sehingga kekuatan anak dapat dioptimalkan dan kelemahannya 
diminimalisasi.  
Alat ukur umum yang biasa digunakan dalam mendeteksi perilaku maladaptive anak 
di Indonesia adalah: Skala Child Behavior Checklist (CBCL), Skala Maladaptive Behavior 
Index-Vineland Adaptive Behavior (MBI-VAB), dan Skala Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ). Tujuan tulisan ini juga berupaya mengungkapkan perbedaan dan 
manfaat dari ketiga alat ukur tersebut, agar dapat dipergunakan sesuai dengan kebutuhan 
dan kebermanfaatannya. Berdasarkan kajian teoritik dan hasil riset sebelumnya, dapat 
diinformasikan kegunaan praktis dari masing-masing alat ukur ini dapat digunakan dalam 
konteks pendidikan, khususnya bagi orang tua dan pendidik berupaya untuk mendeteksi 
permasalahan perilaku dan emosional yang terjadi pada anak. Secara spesifik dapat 
dimanfaatkan untuk: 1) Skala Child Behavior Checklist (CBCL), digunakan untuk 
mengetahui perilaku maladaptive internalizing dan externalizing, namun butir yang 
digunakan lebih banyak yakni 118 butir; 2) Skala Maladaptive Behavior Index-Vineland 
Adaptive Behavior (MBI-VAB), dianggap lebih sederhana dibandingkan CBCL, sebab 
informasi yang didapat untuk mengetahui perilaku maladaptive internalizing dan 
externalizing anak dengan total butir lebih sedikit yakni sebanyak 21 butir;. 3) Skala 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), dianggap memiliki beberapa keunggulan 
yakni lebih sederhana dalam administrasi dan skoring, waktu yang digunakan lebih 
singkat dan jumlah butir juga sedikit yakni 25 butir, informasi yang diperoleh tidak hanya 
mengetahui perilaku maladaptive anak saja, namun juga untuk mengetahui kekuatan dan 
kelemahan yang dimiliki anak.  
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